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RESUMEN 
 
Título: Conocimiento sobre el empleo de Chenopodium ambrosioides (paico) en la 
parasitosis intestinal en pobladores del Asentamiento Humano “Monitor Huáscar” San 
Juan de Lurigancho-2019. Objetivos: Evaluar el conocimiento sobre el empleo de 
Chenopodium ambrosoides (paico) en la parasitosis intestinal en pobladores del 
Asentamiento Humano “Monitor Huáscar” San Juan de Lurigancho-2019. 
Metodología: Se realizó un estudio observacional, transversal  aplicada, de nivel 
descriptivo, diseño no experimental, la muestra estuvo conformada por 130 adultos 
encuestados donde se aplicó el instrumento de recolección de datos en base a un 
cuestionario  a partir de la variable y se analizó mediante el programa estadístico IBM 
SPSS statistic 21. Resultado: Destacamos que el conocimiento sobre el empleo de 
Chenopodium ambrosioides fue del 52,8% de los encuestados tiene conocimiento 
inapropiado, mientras al conocimiento apropiado solo el 46,2% ; en cuanto a la pregunta 
de recomendación a los pobladores, el 39,2% no tiene una sugerencia adecuada, 60,8% 
aconsejan el uso adecuado del  paico; el 97,7%  desconocen el efecto secundario que 
ocurre con el uso de la planta en estudio, aunque solo el 2,3%, representado por tres 
personas reconoce los efectos adversos de la planta. Conclusiones: Se concluye que la 
comunidad encuestada tiene sus propios conocimientos en medicina tradicional, además 
se transmite de generación en generación, generalmente por tradiciones culturales. Estas 
comunidades tienen un conocimiento limitado y reducido sobre las plantas medicinales, 
utilidad, recomendación y efectos adversos.  
Palabras claves: Chenopodium ambrosioides, conocimiento, efecto adverso medicina 
tradicional, paico.  
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ABSTRACT 
 
Title: Knowledge about the use of Chenopodium ambrosioides (Paico) in intestinal 
parasitosis in residents of the Human Settlement “Monitor Huascar” San Juan de 
Lurigancho-2019. Objectives: To evaluate the knowledge about the use of 
Chenopodium ambrosioides (paico) in intestinal parasitosis in residents of the Human 
Settlement “Monitor Huascar” San Juan de Lurigancho-2019. Methodology: An 
observational, cross-sectional, descriptive level, non-experimental design study was 
carried out, the sample consisted of 130 adults surveyed where the data collection 
instrument was applied based on a questionnaire based on the variable and analyzed by 
the program statistic IBM SPSS statistic 21. Result: We emphasize that the knowledge 
about the use of Chenopodium ambrosioides was 52.8% of the respondents has 
inappropriate knowledge, while to the appropriate knowledge only 46.2%; As for the 
question of recommendation to the inhabitants, 39.2% do not have an adequate 
suggestion, 60.8% advise the proper use of the paico; 97.7% are unaware of the side 
effect that occurs with the use of the plant under study, although only 2.3%, represented 
by three people, recognize the adverse effects of the plant. Conclusions: It is concluded 
that the surveyed community have their own knowledge in traditional medicine, it is 
also transmitted from generation to generation, usually by cultural traditions. These 
communities have limited and reduced knowledge about medicinal plants, usefulness, 
recommendation and adverse effects. 
Keywords: Chenopodium ambrosioides, knowledge, adverse effect traditional 
medicine, paico. 
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INTRODUCCIÓN 
La tesis titulada: Conocimiento sobre el empleo de Chenopodium ambrosioides (Paico) 
en la parasitosis intestinal en pobladores del Asentamiento Humano “Monitor Huáscar” 
San Juan de Lurigancho-2019, se originó para fortalecer el saber de las personas en 
áreas rurales que tienen una vasta tradición de usar diferentes partes de las plantas, son 
algunas de éstas utilizadas por sus propiedades antiparasitarias para fines de limpieza y 
curación, una de ellas es el paico.  
Es necesario conocer el conocimiento de las comunidades afectadas con respecto a los 
parásitos y de plantas medicinales con propiedades antiparasitarias  para elegir la mejor 
estrategia de prevención que sea aceptable y efectiva en entornos locales.  
El efecto del conocimiento sobre la infección por parásitos realizados hasta ahora se ha 
centrado en el seguimiento de las intervenciones específicas de educación para la salud, 
que generalmente están destinadas no solo a aumentar el conocimiento, sino también a 
aumentar la conciencia y desmitificar mitos locales. Sin embargo, por lo general, el 
conocimiento relacionado con la salud que reciben los pobladores son obtenidos en el 
hogar o en la escuela.  
Por lo tanto, este estudio evaluó el conocimiento de una comunidad específica del 
distrito de San Juan de Lurigancho, que vive en condiciones faltantes de los principales 
servicios sanitarios básicos y  ofrecer alternativas de solución a este tipo  de problema 
de Salud Pública, a través de educación continua y valoración de nuestros recursos 
vegetales de utilidad medicinal. 
Cada sección está compuesta por segmentos organizados en formatos sistematizados 
para una lectura más fácil y consistente. Optamos por seleccionar adecuadamente 
información y trabajos más actuales que podrían proporcionar una visión general más 
amplia y, cuando fuera necesario, acceso a la literatura primaria.  
El principal objetivo a desarrollar es evaluar el conocimiento sobre el empleo de 
Chenopodium ambrosoides (paico) en la parasitosis intestinal en pobladores del 
Asentamiento Humano “Monitor Huáscar” San Juan de Lurigancho-2019. 
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
1.1. Planteamiento del Problema 
La parasitosis intestinal (PI) entre  ellas la helmintiasis, están muy extendidos. De 
hecho, se calcula que 1500 millones de personas están infectadas, principalmente 
en países de ingresos bajos y medios. Además aproximadamente una cuarta parte 
de la población mundial está en riesgo de verse afectada por enfermedades 
parasitarias intestinales. 1,2, A pesar de su impacto negativo en la salud pública, el 
logro educativo, el desarrollo social y económico, la PI a menudo se descuidan. 
Debido al suministro faltante de agua y saneamiento, hábitos de higiene 
inadecuados, condiciones de vida atestada, difícil acceso a la atención médica y 
bajos niveles de educación. 1 
A nivel mundial, se estima que siete millones de personas han sido infectadas con 
parásitos intestinales, donde muchos de ellos desarrollaron enfermedades. 3   Si 
bien algunos estudios han encontrado que la educación para la salud se asocia con 
una disminución de la infección por helmintos, otros estudios no pudieron 
detectar dicha asociación.  
Las infecciones parasitarias intestinales se asocian con una pérdida de años de 
vida ajustados por discapacidad (medida de carga de la enfermedad global, 
expresado como el número de años perdidos debido a enfermedad, discapacidad o 
muerte prematura) en quinientos mil en las Américas y cinco millones de 
personas a nivel mundial. 4 
Las estrategias clave recomendadas por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) para la prevención, el control y la eliminación de la PI incluyen el 
suministro de agua y saneamiento con el apoyo de la higiene personal y la 
educación sanitaria. Un mejor conocimiento a través de la educación relacionada 
con la salud y la higiene podría inducir un cambio de comportamiento, lo que a su 
vez podría reducir la exposición a las infecciones parasitarias. 
En el Perú, se ha podido encontrar una prevalencia alta de parasitosis, siendo del 
64 % para los parásitos de tipo patógeno, lo cual demuestra que nuestro país no es 
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ajeno a esta enfermedad. También se ha observado que 1 de cada 3 peruanos se 
halla infectado con 1 o más tipos de parásitos y que según la región, los 
protozoarios abundan en la costa y sierra, mientras que los helmintos están más 
presentes en la selva.5,6  
Según la OMS, alrededor de 4 mil millones de personas en los países en 
desarrollo no solo creen en las propiedades curativas de las especies de plantas, 
sino que también las usan regularmente.7 Los estudios sobre el conocimiento de 
la población referente a las plantas y su uso local a menudo están vinculados a las 
características específicas de los propósitos de las plantas, principalmente, su 
eficacia para corregir los síntomas dañinos o eliminar los factores causales 
asociados.8  
Además, la mayoría de las fuentes de estas documentaciones se centran solo en 
los herbolarios y los manuscritos médico-religiosos, sin prestar la debida atención 
a los valiosos conocimientos y prácticas tradicionales de la gente común. 7,8  
Adicionalmente, las enfermedades parasitarias intestinales es particularmente 
alta, especialmente en niños y en comunidades rurales abarrotadas o pobres con 
saneamiento ambiental, agua y desagüe, y nutrición inadecuados. A pesar de las 
estimaciones alarmantemente altas, la investigación médica sobre las 
enfermedades parasitarias sigue descuidada y solo algunas infestaciones recibe 
una atención y financiación significativas. Las plantas  medicinales han sido 
utilizadas durante siglos en nuestro país, por múltiples grupos étnicos y muchas 
personas confían en estos sistemas de curación como su principal modalidad de 
atención médica.9,10 Por lo mencionado anteriormente,  las zonas del distrito de 
San Juan de Lurigancho como es el Asentamiento Humano “Monitor Huáscar”, la 
prevalencia de parasitosis intestinal registrada requiere de programas de 
intervención inmediata, con énfasis en la provisión de agua potable y educación 
sobre higiene personal en las familias, donde existe escasez de agua, servicios 
básicos especialmente en salud, la migración del interior y pobladores con déficit 
de conocimientos en  salubridad, era la oportunidad de realizar un estudio de tipo 
descriptivo. 
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1.2. Formulación del Problema 
1.2.1. Problema General 
- ¿Cuál es el conocimiento sobre el empleo de Chenopodium 
ambrosioides (paico) en la parasitosis intestinal de la población  del 
Asentamiento Humano“Monitor Huáscar”-San Juan de Lurigancho -
2019? 
1.2.2. Problemas Específicos 
- ¿Cuáles son las características sobre el conocimiento del empleo de 
Chenopodium ambrosioides  (paico) en la parasitosis intestinal de  la 
población del Asentamiento Humano“Monitor Huáscar”-San Juan de 
Lurigancho-2019? 
 
- ¿Cuál es el conocimiento de las recomendaciones sobre el empleo de 
Chenopodium ambrosioides (paico) en la parasitosis intestinal de  la 
población  del Asentamiento Humano “Monitor Huáscar”-San Juan de 
Lurigancho -2019? 
 
- ¿Cuáles son los conocimiento de los efectos adversos sobre el empleo 
de Chenopodium ambrosioides (paico) en parasitosis intestinal de  la 
población  del Asentamiento Humano“Monitor Huáscar” – San Juan 
de Lurigancho -2019? 
1.3. Objetivos 
1.3.1. Objetivo General 
Evaluar el conocimiento sobre el empleo de Chenopodium ambrosioides 
(paico) en la parasitosis intestinal de  la población  del Asentamiento 
Humano “Monitor Huáscar”-San Juan de Lurigancho -2019. 
 
1.3.2. Objetivo Específicos 
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- Determinar las características sobre el conocimiento del empleo de 
Chenopodium ambrosioides  (paico) en la parasitosis intestinal de  la 
población del Asentamiento Humano“Monitor Huáscar”-San Juan de 
Lurigancho-2019. 
 
- Describir las recomendaciones del conocimiento sobre el empleo de 
Chenopodium ambrosioides (paico) en la parasitosis intestinal de  la 
población  del Asentamiento Humano “Monitor Huáscar”-San Juan de 
Lurigancho -2019. 
 
- Determinar los conocimiento de los efectos adversos sobre el empleo 
de Chenopodium ambrosioides (paico) en parasitosis intestinal de  la 
población  del Asentamiento Humano“Monitor Huáscar” – San Juan de 
Lurigancho -2019. 
 
1.4   Justificación 
 1.4.1. Justificación teórica 
Ante las evidencias, aún no se ha efectuado estudios de nivel poblacional 
de tipo urbano-marginal en el distrito de San Juan de Lurigancho, sobre el 
conocimiento de los efectos adversos y recomendaciones de plantas 
medicinales antiparasitarias, en esta situación de Chenopodium 
ambrosoides,  la consecuencia de lo aplicado en el área de estudio nos da 
una perspectiva de un conocimiento inadecuado y posiblemente de 
consecuencias graves de sus reacciones adversas potenciales,  dado que la 
seguridad sigue siendo un problema importante con el uso de remedios 
herbales, se vuelve imperativo, que la seguridad de la mayoría de los 
productos a base de hierbas se ve comprometida aún más por la falta de 
controles de calidad especialmente sobre la eficacia y seguridad. 
1.4.2. Justificación social 
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Nuestro país, aplica directamente la medicina tradicional a través de las 
plantas medicinales ante una serie de infestaciones y el difícil acceso a 
medicamentos alopáticos y costosos. Se sustenta que el Chenopodium 
ambrosioides (paico) se usa de manera alternativa como opción para la 
prevención o curación de parásito infecciosos de origen animal, ambiental 
o déficit de agua potable. Ante un correcto conocimiento de plantas con 
propiedades antiparasitarias se mejoraría de esta forma la comunicación 
entre todos los pobladores encuestados y aplicando una medicina 
tradicional de forma responsable.  
 
1.4.3. Justificación metodológica 
La metodología aplicada en la presente investigación es de tipo descriptiva 
y transversal, sustentados con datos cualitativa y cuantitativa con un 
cuestionario validado, se complementan entre sí, y la investigación 
cuantitativa se vuelve razonable y posible sobre la base de un trabajo 
cualitativo inicial solamente.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. MARCO TEÓRICO 
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2.1. Antecedentes 
2.1.1. Antecedentes internacionales 
Oyebamiji et al. (2018), realizaron la investigación denominada 
“Conocimiento, actitud y práctica con respecto a la contaminación del 
suelo por helmintos transmitidos por el suelo en Ibadan, Nigeria”. 
Plantearon el objetivo de evaluar el nivel de contaminación del suelo con 
helmintos transmitidos por el suelo (HTS) y los factores de riesgo 
asociados en las once áreas del gobierno local de Ibadan. El método 
realizado fue transversal, un total de 1980 muestras de suelo se 
recolectaron a propósito cada mes, entre enero y diciembre de 2017. Se 
administraron cuestionarios bien estructurados a 620 participantes que 
consintieron para obtener información sobre el conocimiento, actitudes y 
prácticas de las infecciones por parásitos proveniente del suelo. Los 
resultados fueron  que los suelos examinados, 1087 (54.9%) tenían al 
menos una especie de parásito. La prevalencia de anquilostomas fue de 
74.5%, seguida por 50.2% y 37.2% para larvas de especies de 
Strongyloides y adultos respectivamente, y 25.1% para Áscaris. La 
prevalencia más alta se observó en los botaderos (74.2%) seguido del área 
del inodoro (36.5%), mientras que la más baja se registró en las cercanías 
(1.6%). Cincuenta y siete por ciento de los encuestados usan letrinas de 
pozo, mientras que 20.6% todavía practican la defecación al aire libre. Se 
observó un alto riesgo de transmisión ya que un gran porcentaje (66.8%) 
de los encuestados mostró un conocimiento no adecuado de cómo evitar 
las infecciones por HTS. Además, el 64.0% y el 25.2% reportaron que a 
menudo caminan descalzos y succionan los dedos respectivamente. Los 
investigadores concluyeron que la alta prevalencia de contaminación 
parasitaria del suelo observada en el presente estudio y la alta proporción 
de encuestados con un conocimiento inadecuado de cómo prevenir la 
transmisión de helmintos transmitidos por el suelo plantean un alto riesgo 
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de transmisión en el área de estudio, por lo tanto, existe la necesidad de 
una educación adecuada en transmisión de parásitos en la zona.11 
Munisi et al. (2017), investigaron el estudio “Conocimiento, actitud y 
prácticas sobre la esquistosomiasis intestinal en niños de primaria en la 
cuenca del lago Victoria, distrito de Rorya, noroeste de Tanzania”. 
Desarrollaron el objetivo de determinar el conocimiento, actitudes y 
prácticas de la comunidad de los escolares sobre la esquistosomiasis en el 
área de estudio. El método se realizó un estudio transversal, en las aldeas 
de Busanga y Kibuyi con 513 escolares. Se utilizó un cuestionario 
previamente evaluado para recopilar datos sociodemográficos y para 
evaluar el conocimiento, actitud y prácticas sobre la esquistosomiasis en 
niños de la escuela primaria en Tanzania. Los resultados obtenidos de los 
488 niños entrevistados, 391 (80,12%) informaron haber oído hablar de 
esquistosomiasis, y la mayoría 289 (73,91%) mencionó la escuela como la 
fuente de este conocimiento. La natación en el lago, gusanos, brujería y 
mosquitos fueron mencionados como la causa de la esquistosomiasis 
intestinal. Se informó que la pesca en el lago, beber agua del lago sin 
hervir, caminar descalzo y estrechar las manos son prácticas que pueden 
conducir a la esquistosomiasis. Sólo 156 (39,90%) de los encuestados del 
estudio informaron conocer los signos de la esquistosomiasis intestinal. 
Evitar nadar en el lago, beber agua sin hervir y comer frutas sin lavar se 
mencionaron como medidas preventivas. Casi el 85% (412) informó haber 
comprendido que existía una enfermedad conocida como esquistosomiasis; 
además, 419 (85.86%) consideraron la esquistosomiasis como una 
enfermedad peligrosa y 418 (85. 66%) creía que la esquistosomiasis era 
tratable. Se informó que los pescadores y los escolares son los grupos con 
mayor riesgo de infección por esquistosomiasis. Visitar el lago (para nadar 
y otras reuniones) fue una práctica común entre los participantes del 
estudio 471 (96.52%). Casi el 93% (451) de los participantes mencionaron 
el uso de agua del lago para las tareas domésticas y, aunque 407 (84.61%) 
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informaron poseer baño, solo 229 (55.31%) reportaron usar siempre un 
baño para fines de saneamiento. Los autores concluyeron que a pesar de 
una alta tasa de conciencia entre los escolares con respecto a la 
esquistosomiasis, hubo una brecha persistente entre los niños con respecto 
a las causas, los modos de transmisión, los síntomas y las medidas 
preventivas de la enfermedad.12 
Richards et al. (2016), desarrollaron el tema “Encuesta de conocimientos, 
actitudes y prácticas realizada tres años después de interrumpir el 
tratamiento masivo de la ivermectina para la oncocercosis en Guatemala”. 
Tuvieron el objetivo fue evaluar el conocimiento, las actitudes y las 
prácticas hacia la oncocercosis y la ivermectina entre los residentes de la 
zona endémica central de Guatemala pos endémica. El método aplicado era 
transversal, se realizaron un total de 148 entrevistas en cuatro comunidades 
anteriormente hiperendémicas utilizando un cuestionario estándar sobre 
teléfonos inteligentes. Entre los resultados la mayoría (69%) de los 
encuestados sabían que el programa administración masiva de 
medicamento había terminado porque la enfermedad ya no estaba presente 
en sus comunidades, pero una ligera mayoría (53%) estaba personalmente 
insegura de que la oncocercosis hubiera sido realmente eliminada. El 
sesenta y tres por ciento quería continuar recibiendo ivermectina debido a 
esta incertidumbre, o porque la ivermectina es efectiva contra los gusanos 
intestinales. Ochenta y nueve por ciento de los encuestados dijeron que 
buscarían atención médica de inmediato si un miembro de la familia tenía 
síntomas de oncocercosis. Los investigadores concluyeron que muchos 
encuestados querían continuar recibiendo ivermectina y más de la mitad no 
creía que la oncocercosis hubiera sido eliminada.13 
Cysne et al. (2016), estudiaron el “Potencial antipalúdico de las hojas de 
Chenopodium ambrosioides¨. Tuvieron el objetivo de identificar nuevas  
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alternativas terapéuticas para el tratamiento de la malaria, el presente 
estudio evaluó el efecto antipalúdico del extracto hidroalcohólico (EHA) 
crudo de las hojas de Chenopodium ambrosioides L. Posteriormente, se 
evaluó el potencial plasmodicida de HCE en un cultivo de P. falciparum. 
El método fue experimental, se usó ratones infectados con Plasmodium 
berghei por vía intraperitoneal, evaluaron los efectos durante tres días 
consecutivos (días 7, 8 y 9 después de la infección), con cloroquina (45 
mg/kg) o EHA (5 mg/kg), considerando el índice de supervivencia y la 
parasitemia. Los resultados indicaron que el EHA podría unirse a las 
proteínas totales de los eritrocitos infectados y podría inhibir el crecimiento 
del parásito in vitro (IC50 = 25.4 g / mL). El tratamiento terapéutico in vivo 
con EHA aumentó la supervivencia y disminuyó la parasitemia en los 
animales infectados. Los autores concluyeron que el tratamiento con el 
EHA exhibió un efecto antiplasmodial significativo y puede considerarse 
como un candidato potencial para el desarrollo de nuevos fármacos 
antipalúdicos.14 
Santos et al. (2016), realizaron una investigación con el tema titulado 
“Plantas medicinales con acción  antiparasitária: conocimiento tradicional 
en la  etnia Kantaruré, Bahia, Brasil”. Planteándose el objetivo de realizar 
una evaluación del conocimiento de las plantas medicinales indicadas por 
los indios de la etnia Kantaruré, pueblo Baja de las Piedras con acción 
antiparasitaria. El método de estudio fue observacional y transversal, para 
la recolección de datos se realizaron entrevistas semiestructuradas con 
catorce personas, pertenecientes a una población de 150 indígenas, 
seleccionadas por la técnica de la bola de nieve, reconocidas por la 
comunidad como mayores poseedores del conocimiento sobre la realidad 
local y sobre las plantas. Los resultados señalan que doce especies son 
 utilizadas en la medicina tradicional local con acción antiparasitaria, 
pudiendo destacar Paico (Chenopodium ambrosioides L.), Menta (Mentha 
piperita L.) y Sabila (Aloe vera (L.) Burm f.) como las más indicadas. 
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Estos  vienen a indicar que es de suma importancia el registro de los 
conocimientos tradicionales y prácticas de curación de las poblaciones 
indígenas, que pueden venir en el futuro orientar la creación de políticas 
públicas de salud más eficaces para esas poblaciones. Esta investigación 
también demuestra que los resultados sirven como base para 
bioprospección y validación a partir de estudios farmacobotánicos capaces 
de aislar las sustancias bioactivas que actúan en el tratamiento o 
erradicación de las parasitosis. Los investigadores concluyeron que los 
datos recogidos en esta investigación evidencian la importancia 
terapéutica, cultural e histórica del el uso de especies botánicas en la 
prevención y cura de enfermedades. La aldea estudiada depende 
directamente de los recursos vegetales para sus prácticas de curación.15 
2.1.2. Antecedentes Nacionales  
Alor (2019), desarrolló el estudio “Uso de medicina alternativa en el 
tratamiento de parasitosis intestinal en pacientes de los Centros de Salud 
Salas y Mochumí – 2017”. Tuvo como objetivo determinar la prevalencia 
del uso de terapias alternativas para el tratamiento de parasitosis intestinal 
en pacientes de los Centros de Salud Salas y Mochumí en el año 2017. El 
método de estudio era retrospectivo, descriptivo, transversal. La muestra 
estuvo constituida por 319 personas, con muestreo aleatorio simple. Entre 
los resultados halló que un porcentaje alto de 77,2% de uso de medicina 
alternativa para el tratamiento de parasitosis intestinal tanto en los distritos 
de Salas y Mochumí, siendo el tipo de medicina alternativa más usada el 
Paico (53,6%) en el distrito de Salas y la Hierbabuena (28,5%) en el 
distrito de Mochumí. El autor concluye que  el uso de medicina alternativa 
en los centros de salud Salas y Mochumí es alto, debido al fácil acceso y 
bajo costo de este tipo de medicina, además del difícil acceso a los centros 
de atención de salud. 16 
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León et al. (2017), realizaron el tema “Nivel de conocimientos sobre 
parasitosis intestinal en padres de niños de 2 a 5 años que acuden al 
servicio de laboratorio Clínico del Centro de Salud Ex Fundo Naranjal San 
Martín de Porres 2015”. Se plantearon el objetivo de determinar el nivel de 
conocimientos sobre parasitosis intestinal en padres de niños de 2 a 5 años 
que acuden al Servicio de Laboratorio Clínico del Centro de Salud Ex 
Fundo Naranjal San Martín de Porres – 2015. El método aplicado era 
cuantitativo, descriptivo y transversal su población universo fue de 326 
niños, la muestra de 100 padres de manera individual aplicando el 
cuestionario. Los principales resultados fueron que el nivel de 
conocimiento bueno fue 70%, conocimiento regular del 30%, el 46% de 
los padres presentaron un nivel de conocimiento bueno, 42% un 
conocimiento regular, el 9% un conocimiento muy bueno y el 3% un 
conocimiento malo, el objetivo sobre el nivel de conocimiento de signos y 
síntomas sobre parasitosis el 71% de los padres presentaron un nivel de 
conocimiento malo y el 29% un conocimiento regular, el objetivo sobre 
conocimiento sobre medidas de prevención de parasitosis intestinal. El 
97% de los padres presentaron un nivel de conocimiento muy bueno y el 3, 
0% de los padres de familia presentaron un nivel de conocimiento regular. 
Los autores concluyeron que los padres de niños menores de cinco años 
que acuden al Servicio de Laboratorio Clínico del Centro de Salud Ex 
Fundo Naranjal poseen un nivel de conocimiento aceptable sobre 
parasitosis intestinal.17 
Achachau et al. (2016), tuvieron como objetivo de determinar que plantas 
medicinales se utilizan como alternativa de tratamiento para afecciones del 
sistema digestivo en los pobladores del Barrio de Pucará – Huancayo; 
asimismo, se aplicó el método descriptivo, cuyo tipo de investigación es 
básico. El método de estudio fue descriptivo-transversal, con una muestra 
representativa de 315 personas. Los resultados fueron que el 23% de los 
pobladores conocen el uso adecuado de las plantas medicinales utilizadas 
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para problemas digestivos incluyendo con propiedades antiparasitarias 
(paico, hierva luisa, papaya, entre otros), el 96.50% consideran que el uso 
de las plantas medicinales sería una alternativa de tratamiento para reducir 
costos y problemas relacionados con el medicamento. 18 
2.2. Base Teórica  
2.2.1. Parasitosis intestinal 
A nivel mundial, las infecciones parasitarias intestinales (IPI), incluidos los 
helmintos y los protozoos, siguen siendo endémicas. Alrededor de un tercio 
de las poblaciones del mundo, más de 2 mil millones de personas, están 
infectadas y la mayoría son niños. Los parásitos Helmintos son en su 
mayoría Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y anquilostomas, y 
comúnmente se conocen como helmintos transmitidos por el suelo.19  
Las infecciones parasitarias intestinales causadas por helmintos 
transmitidos por el suelo (Ascaris lumbricoides, anquilostoma, 
Strongyloides stercoralis y Trichuris trichiura (Figura 1) y protozoos 
intestinales patógenos (Giardia intestinalis y Entamoeba histolytica) son 
una preocupación importante para la salud pública en los países de 
ingresos bajos y medios (PIBM). 20,21 Más de cinco mil millones de 
personas están en riesgo de infección por helmintos transmitidos por el 
suelo y más de mil millones de personas están infectadas, particularmente 
en PIBM.20,22 Las morbilidades debidas a infecciones parasitarias 
intestinales varían de un individuo a otro y dependen del tipo, número e 
intensidad del parásito intestinal y los factores del huésped (por ejemplo, 
los niños en edad preescolar y escolar y las mujeres en edad reproductiva 
tienen un riesgo particular). 23 El tratamiento implica tomar medidas 
preventivas de higiene personal y lavar minuciosamente los pijamas, la 
ropa de cama y la ropa interior. Para obtener mejores resultados, toda la 
familia debe recibir tratamiento. 
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Figura 1. Trichuris trichiura (A), Ascaris lumbricoides (B), Anquilostoma 
(C) y Strongyloides stercoralis (D).24 
En el 2012, la Organización Mundial de la Salud (OMS) estimó que 270 
millones de niños en edad preescolar y> 600 millones de niños en edad 
escolar vivían en áreas donde los helmintos y los protozoos intestinales se 
transmiten intensamente, y por lo tanto justifican intervenciones. 25 
La mayor prevalencia e intensidad de la infección por helmintos 
transmitidos por el suelo se observa generalmente en niños en edad escolar. 
Las infecciones crónicas por helmintos se manifiestan en el retraso del 
desarrollo físico y mental, la anemia y la desnutrición proteico-energética. 
Las infecciones de parásitos intestinales están íntimamente relacionadas 
con la pobreza y el acceso inadecuado al agua, el saneamiento y la higiene, 
afectando la morbilidad  particularmente grave en niños desnutridos. 26,27  
15 
 
Osman et al. (2016), realizó un estudio en el Libano donde encontró una 
alta prevalencia de parásitos protozoarios (Figura 2). Aunque solo el 50% 
de los niños reportaron síntomas digestivos, se observó una infección 
asintomática, y estos niños pueden actuar como portadores no 
identificados. Esta encuesta proporciona la información necesaria para 
diseñar estrategias de prevención y control para reducir la carga de estas 
infecciones por protozoos, especialmente en niños.28 
En el 2019, Bolka et al. determinaron la prevalencia de la infección 
parasitaria intestinal y su asociación con la anemia entre las mujeres 
embarazadas en Etiopía. El estudio indicó que el 39% de las mujeres 
embarazadas tienen infecciones parasitarias intestinales y el 32% tenían 
anemia. Los tipos más comunes de parásitos intestinales fueron A. 
lumbricoides y anquilostoma. La coinfección con múltiples parásitos se 
encontró comúnmente. Además, se observó una fuerte asociación entre la 
parasitosis intestinal y la anemia. 29 
Las infecciones parasitarias intestinales (IPI) se consideran enfermedades 
infecciosas de la pobreza, estas enfermedades, caracterizadas por una alta 
morbilidad y mortalidad que ocurren principalmente en áreas de recursos 
limitados, pertenecen por definición al grupo de enfermedades que son más 
frecuentes entre las poblaciones pobres y vulnerables. Están estrechamente 
relacionados con bajos ingresos de los hogares, saneamiento deficiente, 
acceso limitado a agua limpia, clima tropical, baja altitud y hacinamiento. 
Causan morbilidad y mortalidad significativas en los países de bajos y 
medianos ingresos.30Algunos de los IPI también se han asociado con 
complicaciones de otras enfermedades graves como el VIH, la tuberculosis 
y la malaria. La desnutrición, la deficiencia de proteínas, el aumento de los 
costos de salud, el deterioro cognitivo, la ausencia del trabajo, los gastos de 
diagnóstico y tratamiento también se han atribuido a estas infecciones.31 
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Figura 2. Distribución de infecciones parasitarias únicas y mixtas en 
escolares. 28 
En el mismo contexto, las infecciones parasitarias intestinales pertenecen a 
enfermedades olvidadas porque afecta a poblaciones de escasos servicios 
de saneamiento, uno de los principales problemas de salud del mundo 
contemporáneo.  Se estima que más de dos mil millones de personas están 
infectadas con parásitos patógenos intestinales, y cinco mil millones viven 
en áreas donde los parásitos intestinales son endémicos.32-34 
La incidencia de enfermedades parasitarias gastrointestinales es 
excepcionalmente alta en países en desarrollo, donde la contaminación del 
suelo y el agua, un número limitado de hogares con acceso a fuentes de 
agua potable y falta de atención de salud dan lugar a la propagación de 
infecciones de transmisión oral. 34 
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En un estudio realizado por Asires et al. (2019), con respecto a los factores 
de riesgo, en diferentes partes de Etiopía declaró que existe una asociación 
significativa entre la práctica deficiente de lavado de manos después del 
baño con agua y jabón y las variables sociodemográficas (sexo, edad, nivel 
educativo) (Figura 3). 35 
                     
Figura 3. Factores de riesgo.35 
Los seres humanos se infectan por ingestión accidental de huevos en su 
etapa infecciosa o mediante la penetración de la piel por larvas infectadas 
en el suelo, dependiendo de la especie de nematodo.36  
La mayoría de los estudios realizados en varios países se centraron en las 
helmintiasis transmitidas por el suelo entre los niños en edad preescolar y 
los niños en edad escolar.36 
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El ciclo de transmisión de estos parásitos intestinales puede interrumpirse 
mediante la educación adecuada sobre higiene personal y las condiciones 
de salud pública. La educación para la higiene pública, el agua potable y el 
saneamiento siguen siendo una prioridad. Así mismo ayudar al personal de 
salud al tratar infecciones parasitarias en esta área.37 El tratamiento 
parasitario intestinal debe combinarse con suplementos nutricionales y 
educación sanitaria para inhibir el ciclo de vida del parásito y lograr un 
control sostenible.  
2.2.2. Chenopodium ambrosioides 
La existencia y empleo de plantas con un elevado potencial terapéutico 
constituye una alternativa farmacológica de marcado interés debido a que 
podría favorecer el tratamiento de diversas patologías entre una de ellas la 
parasitosis intestinal. 
a) Características botánicas 
Chenopodium ambrosioides (paico o epazote) es una planta aromática 
perenne más o menos pubescente, con el tallo usualmente postrado (Figura 
4). Crece en suelos húmedos y bajos, de olor fuerte, con alrededor de 
cuarenta cm de altura. Sus hojas son oblongo-lanceoladas y serradas, de 
entre cuatro cm de longitud y uno cm de ancho, con pequeñas flores verdes 
en panículos terminales densos, cada uno con cinco sépalos. El cáliz 
persistente circunda al fruto y las semillas son negras y no mayores que 0,8 
mm de longitud.38 
Adicionamos que Chenopodium ambrosioides (paico) es una planta que 
crece hasta una altura alrededor de 100 cm. Se cultiva en las casas y está 
bien  adaptada a climas cálido, semicálido, seco y templado. Con pequeñas 
flores verdes en panículos terminales densos, cada uno con 5 sépalos; el 
cáliz persistente circunda al fruto, y las semillas son negras y no mayores 
que 0,8 mm de longitud. 39 
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Figura 4. Chenopodium ambrosioides.39 
El nombre común de C. ambrosioides es "mastruz" o "hierba Santa María" 
en Brasil, mientras que en otros países americanos se le conoce 
comúnmente como pie de ganso, epazote y paico. En la Tabla 1, se 
específica su uso en varios países. 39 
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Tabla 1. Usos de   Chenopodium ambrosioides 
Uso  Localidad  
Amebicida  Trinidad  
Analgésico  China  
Anemia  Colombia  
Artritis  China  
Asma  República Dominicana, Panamá, 
Trinidad y Turquía 
Mordeduras e insectos  China  
Disentería  Panamá y Trinidad  
Fungicida  Trinidad  
Narcótico  Estados Unidos  
Nervios  México, Turquía y Estados Unidos  
Estimulante  Trinidad y Turquía  
Cólicos  Brasil, Chile, China, República 
Dominicana, Guatemala, Haití, 
México, Panamá, España, Trinidad, 
Turquía, Estados Unidos y Vene-
zuela  
Fuente: Zavala et al. 38 
Las decocciones e infusiones de inflorescencias, raíces y hojas de C. 
ambrosioides se han utilizado durante muchos siglos como condimento 
dietético y en la medicina popular. 
b) Propiedades farmacológicas  
Debido a que C. ambrosioides es abundante en los compuestos de 
flavonoides y terpenoides, se usa farmacológicamente como agente 
quimiopreveniente del cáncer. Otros roles terapéuticos incluyen 
antihelmínticos, antibacteriano, antifúngico, antipirético y aplicaciones 
analgésicas. Se utilizan ampliamente para el tratamiento de varios 
trastornos metabólicos como la diabetes, la hipercolesterolemia y otros 
trastornos digestivos, urogenitales, respiratorios y nerviosos. 40  
Se han estudiado pocos casos de intoxicación en seres humanos y especies 
de ratas, lo que se acompaña del consumo de aceite esencial de C. 
ambrosioides en cantidades bastante grandes. Estos efectos tóxicos son 
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más probables debido a la presencia de terpenoides que, a pesar de sus 
diversas propiedades farmacológicas, también tienen aspectos tóxicos. 40 
Además, el paico también es tóxico para varios insectos y se usa 
potencialmente como insecticida botánico. El componente más bioactivo 
en este aspecto es el ascaridol, un aceite esencial que es una sustancia 
repelente de lombrices muy conocida. En otros estudios se demostró que el 
extracto acuoso de C. ambrosioides influye negativamente en la 
reproducción en Drosophila melanogaster.40 
Jesus et al (2018) realizó el examen fitoquímico del extracto 
hidroalcohólico de las hojas de C. ambrosioides reveló la presencia de 
metabolitos secundarios importantes (Tabla 2).  
Tabla 2. Evaluación fitoquímico del extracto hidroalcohólico de las hojas 
de  C. ambrosioides 
 
Examen químico                                                                          Resultado 
Cardiotónicos                                                                                          ++ 
Antraquinónicos                                                                                       + 
Alcaloides                                                                                                 + 
Taninos                                                                                                     + 
Flavonoides                                                                                              ++ 
               Fuente: Jesus et al. (2018).41 
El ascaridol, un monoterpeno bicíclico, es uno de los terpenoides más 
abundantes en el género Chenopodium.  Se usa principalmente como un 
medicamento antihelmíntico que expulsa los gusanos parásitos (helmintos) 
del cuerpo y las plantas. Esta propiedad le dio el nombre a este químico, 
después de Ascaris, un género de lombrices intestinales grandes. Estudios 
recientes han sugerido que ascaridol encontrado en los extractos etanólicos 
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de las hojas de paico, pueden ser los principales responsables de sus 
efectos antinociceptivos, sedantes y antiinflamatorios. 41 
El análisis por cromatografía líquida de alta eficiencia con detector de 
arreglo de diodos (HPLC-DAD) reveló la presencia de rutina, quercetina y 
crisina. Los metabólitos activos inhibieron un mayor número contra 
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa y  
Mycobacterium  tuberculosis.41 
Los informes han indicado que los flavonoides y monoterpenos presentes 
en el extracto de paico pueden ayudar / inducir la activación de los 
osteoblastos al unirse a los receptores de estrógeno en estas células. El 
tratamiento de las lesiones óseas causadas en los huesos maxilares se 
realiza a expensas de la reparación normal del tejido óseo y / o con el uso 
de sustancias que tienen la capacidad de inducir / acelerar la reparación. 42 
Un estudio ha sugerido que el extracto de paico favoreció el proceso de 
reparación de los dientes reimplantados, al reducir el infiltrado 
inflamatorio polimorfonuclear, el absceso y la necrosis del ligamento 
periodontal, además de estimular la proliferación fibroblástica y la 
osteogénesis.42 
Las investigaciones han demostrado que el extracto hidroalcohólico crudo 
de las hojas de C. ambrosioides tiene un antitumoral significativo, 
antileishmania, antigiardia, analgésico y actividad inmunomoduladora.  
También tiene efecto antiplasmodial  significativo y puede considerarse 
como un candidato potencial para el desarrollo de nuevos fármacos 
antipalúdicos.15 
En otra investigación, el extracto metanólico de Chenopodium 
ambrosioides, se aisló estigmasterol, β-sitosterol, ácido octadecanoico, 
escopoletina y 1- piperoylpiperidina. Esta especie se utiliza como 
vermífugo y contra las molestias estomacales causadas por los gusanos 
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intestinales y en el problema del embarazo en las mujeres. Muchos géneros 
tienen efecto carminativo y se usan para propósitos dietéticos. 43 
El aceite esencial de C. ambrosioides está incluido en el Formulario 
Nacional de los Estados Unidos y en la Farmacopea Británica. Es un 
líquido de color amarillo pálido a amarillo anaranjado, que tiene un olor 
peculiar y desagradable y un sabor amargo y ardiente. Se ha explorado su 
potencia insecticida y antimicrobiana. Tiene un sabor ardiente y causa 
salivación e irritaciones gástricas si los niños o personas de edad avanzada 
y desnutridas no lo utilizan. 43 
2.2.3. Plantas medicinales antiparasitarias 
El conocimiento tradicional ha demostrado ser una herramienta útil en la 
búsqueda de nuevos medicamentos a base de plantas. Se ha estimado que 
el número de plantas utilizadas tradicionalmente especies en todo el mundo 
es entre 10000 y 53000. Sin embargo, solo una pequeña proporción ha sido 
analizada en busca de actividad biológica. Además, hay muchas regiones 
en el mundo que están menos estudiadas que otras. La falta de vacunas 
adecuadas y la aparición de resistencia a los medicamentos hacen que la 
búsqueda de nuevos medicamentos para el tratamiento y la profilaxis sea 
más urgente, incluso de fuentes alternativas como las plantas. 44 
Las plantas producen una alta diversidad de compuestos de bajo peso 
molecular y en los últimos años algunos de estos fitocompuestos también 
han mostrado buenos efectos antiparasitarios en ensayos de laboratorio. Sin 
embargo, no se ha prestado atención para explorar los potenciales 
antiparasitarios de varios compuestos químicos presentes en las plantas.45 
Las infecciones por helmintos (parásito intestinal) siguen siendo una 
amenaza para la salud pública de las personas residentes en los trópicos y 
en los países subdesarrollados. . El uso de medicamentos por un lado ayuda 
a curar las enfermedades, pero por otro lado, puede hacer que el parásito 
24 
 
sea resistente al tratamiento. Estos medicamentos también pueden ser 
costosos o no estar disponibles. La explotación de la medicina tradicional 
puede considerarse como una forma complementaria de tratar las 
enfermedades helmínticas porque estos recursos son fáciles de acceder y 
tienen menos efectos secundarios. 46 
En el pasado, los remedios herbales utilizados para combatir los gusanos 
intestinales. Muchos de ellos todavía se utilizan en el tratamiento de 
enfermedades parasitarias. India y China tienen vastos recursos de plantas 
medicinales. El uso de medicamentos a base de hierbas para el tratamiento 
de enfermedades en la India se remonta a 3500 años antes de 
Cristo. Muchas plantas en términos del impacto en los gusanos ya han sido 
probadas y aprobadas y la mayoría de ellas se originan en el norte de la 
India. Una mujer tibetana de 43 años que llevaba Taenium solium fue 
tratada en 2009 con extractos de semillas de calabaza. 46 
En el pasado, los extractos y los aceites se probaron principalmente con 
lombrices de tierra Pheritima posthuma como modelo apropiado, por 
ejemplo, el efecto del aceite vegetal de Cymbopogon nardus (Gramineae) 
sobre lombrices de tierra fue una satisfacción. Estudios posteriores 
demostraron que el aceite de raíz Hedychium coronarium y H. spicatum 
(Zingiberaceae ) tuvieron mejores efectos que el fosfato de piperazina 
contra las tenias. Aceite de Gardenia lucida  (Rubiaceae), Cyperus 
rotundus (Cyperaceae), Inula racemosa (Compositae), Psitacia integrrima 
(Anacardiaceae), Litsea chinensis (Lauraceae) y Randia dumetorum 
(Rubiaceae) también mostraron buenos efectos sobre las tenias. 46 
En otro estudio, plantas oleaginosas, tales como Eupatorium triplinerve, 
Artabotrys odoratissimus, Capillipedium foetidum y la hierba 
de Cymbopogon martini mostraron un fuerte impacto 
en Ascaris y Taenium solium. En 1974, treinta y dos pacientes con teniasis 
fueron tratados con éxito con una mezcla de nueces hervidas y semillas de 
calabaza en Taiwán. Los extractos de plantas parasitocida de Melia 
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azedarach Linn. (Meliaceae) fue mejor que el fosfato de piperazina en el 
tratamiento de T. solium. Eventualmente, las hierbas medicinales se pueden 
usar y probar para curar muchas enfermedades infecciosas, incluidas las 
enfermedades helmínticas. 46 Es de gran importancia porque la medicina 
herbal puede tener menos efectos secundarios que la quimioterapia, como 
se ha informado en la literatura más o menos.  
El descubrimiento de la quinina a partir de Cinchona (Rubiaceae) y su 
posterior desarrollo como fármaco antipalúdico representan un hito en la 
historia de los antiparasitarios de la naturaleza. El Premio Nobel de 
Fisiología o Medicina 2015 se otorgó por el descubrimiento de la 
artemisina y la avermectina, que cambiaron fundamentalmente el 
tratamiento de las enfermedades parasitarias en todo el mundo. Ambos 
compuestos son productos naturales, mostrando una vez más que la 
naturaleza puede ser una poderosa fuente de medicamentos. Un avance 
para el desarrollo de fármacos antipalúdicos fue la identificación de la 
artemisinina sesquiterpénica de Artemisia annua (Asteraceae), que puede 
incluso destruir Plasmodium falciparum resistentes a múltiples fármacos.44 
 
Las cinco plantas con mayor número de compuestos antihelmínticos son 
Achillea millefolium., Dryopteris filix-mas, Peumus boldus, Rosmarinus 
officinalis y Salvia officinalis (Figura 5). Aunque la base de datos contiene 
plantas de todo el mundo, la mayoría de ellas son plantas cultivadas o 
económicas y muchas plantas silvestres (incluso las comunes) están 
excluidas. La creciente preferencia de la medicina a base de hierbas ha 
impulsado la búsqueda de remedios farmacéuticos contra diferentes 
dolencias especialmente los parasitos.47  Por esta razón, enfatizamos la 
necesidad de considerar dimensiones adicionales al evaluar plantas 
medicinales. Es importante un enfoque holístico para evaluar el potencial 
de las plantas medicinales en el control de parásitos y maximizar sus 
beneficios en los hospedadores parasitados. 
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Figura 5. Plantas antihelmínticas: (A) Salvia officinalis: “salvia”  
(B) Rosmarinus officinalis: “romero” (C) Achillea millefolium: “hierba del 
carpintero” (D) Dryopteris filix-más: “dentabrón”  (E) Peumus boldus, 
“boldo”.47 
 
A pesar de las ventajas y un historial comprobado de éxitos, muchas 
grandes compañías farmacéuticas han sido desalentadas a perseguir el 
descubrimiento de medicamentos basados en productos naturales debido a 
las desventajas percibidas de los productos naturales. Estos incluyen  
desafíos para garantizar el acceso y el suministro adecuado, las 
complejidades de la química de los productos naturales con la lentitud 
asociada con el trabajo con productos naturales y los problemas de 
derechos de propiedad intelectual. 48 
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2.3. Definición de Términos Básicos 
- Alimento funcional: Cualquier alimento, similar en apariencia a un alimento 
convencional, que afirme tener efectos fisiológicos específicos que benefician 
a la salud y / o reducen el riesgo de enfermedad. 49 
- Anemia: La anemia es una afección caracterizada por un bajo nivel de 
hemoglobina en la sangre, como lo demuestra la calidad o cantidad reducida 
de glóbulos rojos que disminuye la capacidad de transporte de oxígeno a los 
tejidos. Ocurre en todos los grupos de edad, pero es más frecuente en mujeres 
embarazadas y niños. Incluso en mujeres embarazadas normales, la 
concentración de hemoglobina disminuye con la dilución a medida que 
aumenta el volumen de sangre circulante.50 
- Anemia macrocítica: La anemia macrocítica, es poco frecuente en niños, 
justifica una evaluación posterior de la vitamina B.51 
- Anemia microcítica: La anemia microcítica resulta de la síntesis defectuosa 
de hemoglobina en los precursores eritroides, lo que causa una reducción en 
su volumen corpuscular medio. Las causas más comunes son la anemia por 
deficiencia de hierro  y la α-talasemia.52 
- Anemia normocítica: La anemia por deficiencia de hierro y la pérdida aguda 
de sangre son las causas más comunes de anemia normocítica en bebés y 
niños.51 
- Giardiasis: Es una infección entérica causada por el protozoario Giardia 
intestinalis causa daño a los enterocitos y pérdida del borde en cepillo de las 
células epiteliales del intestino que conduce a un acortamiento de los  
microvilos y una función alterada de la barrera epitelial. Esta patología 
produce diarrea acuosa, esteatorrea, náuseas, dolor abdominal, vómitos y 
pérdida de peso. Sin embargo, la mayoría de las infecciones son 
asintomáticas. La principal consecuencia de la colonización de Giardia es la 
malabsorción de nutrientes.53 
- Helmintos: Las infecciones por helmintos transmitidos por el suelo son 
infames entre los niños de las zonas rurales, como los asentamientos de 
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aborígenes asociados con sistemas de saneamiento deficientes y un bajo nivel 
socioeconómico. A menudo, dos o más especies de helmintos están 
albergadas por un niño; y las infecciones están asociadas con un crecimiento 
deficiente, una actividad física reducida y una función cognitiva y una 
capacidad de aprendizaje deficientes.54 
- Infecciones parasitarias intestinales: Son más frecuentes entre los niños en 
comparación con la población general. Puede tener múltiples efectos entre los 
niños, incluidos los desarrollos físicos y mentales. La presencia de una 
infección parasitaria intestinal crónica y pesada causa sangrado intestinal, 
mala absorción de nutrientes, deficiencia nutricional, destrucción de células y 
tejidos y otros efectos asociados.55 
- Macronutriente: Aquellos componentes nutritivos de la dieta que 
proporcionan energía: carbohidratos, grasas y proteínas. 49 
- Micronutrientes: Las vitaminas y minerales presentes en los alimentos y 
requeridos en la dieta para el funcionamiento normal del cuerpo en pequeñas 
cantidades, convencionalmente menos de 1 g/día. 49 
- Nematodos: Los nematodos son el grupo más abundante en diversos tipos de 
especies de animales vivos y muchas especies tienen un estilo de vida 
parasitario. Los nematodos parasitan muchos tipos de organismos, aunque 
predominan los estudios de parásitos de animales.54 
- Nutriente: Es una sustancia presente en los alimentos y requerida por el 
cuerpo para el mantenimiento de la estructura y función normal, y para el 
crecimiento y desarrollo. 49 
- Parasitismo: Un organismo que vive en o sobre otro organismo, del cual el 
parásito obtiene un beneficio en detrimento del huésped. El análisis 
filogenético de la aparición del parasitismo en animales muestra que el 
parasitismo ha surgido al menos 200 veces en 15 filos. 54 
- Parásitos helmínticos: Los parásitos intestinales como Ascaris lumbricoides, 
Trichuris trichiura y anquilostoma son los más prevalentes y afectan 
aproximadamente a una sexta parte de la población mundial.55 
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- Trastornos gastrointestinales: Los trastornos gastrointestinales se refieren a 
enfermedades que afectan el tracto gastrointestinal. Se asocian a muchos 
síntomas como diarrea, dolor abdominal / estomacal, náuseas y vómitos, 
pérdida de peso, indigestión/dispepsia, distensión abdominal y 
estreñimiento.56 
2.4. Hipótesis 
El conocimiento sobre el empleo de Chenopodium ambrosioides “Paico” en la 
parasitosis intestinal de  la población  del Asentamiento Humano “Monitor 
Huáscar”-San Juan de Lurigancho -2019, es deficiente.  
3. METODOLOGÍA 
3.1. Tipo de Investigación 
- Descriptivo. Utilizada en la investigación cualitativa ampliamente citada y ha 
sido identificada como importante y apropiada para las preguntas de 
investigación centradas en descubrir quién, qué y dónde de los eventos o 
experiencias y obtener información de los informantes sobre un fenómeno poco 
comprendido. También es la etiqueta de elección cuando se desea una descripción 
directa de un fenómeno o se busca información para desarrollar y refinar 
cuestionarios o intervenciones.57 
-Transversal. Su característica fundamental es que todas las mediciones se hacen 
en una sola ocasión, por lo que no existen períodos de seguimiento. En otras se 
efectúa el estudio en un momento determinado de la evolución del evento de 
interés. 58 
- Prospectivo. En este tipo de estudio todos los datos se recogen de forma 
prospectiva. El investigador define la población que se incluirá. Luego miden la 
exposición potencial de interés. Además se observan uno o más grupos de sujetos 
longitudinalmente a lo largo del tiempo para determinar la incidencia de un 
resultado específico después de diferentes exposiciones a un factor particular.59  
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3.2. Nivel de Investigación 
Tipo de nivel es descriptiva, porque busca caracterizar o describir a la población 
de estudio, se propone conocer parámetros de la población como frecuencia de la 
enfermedad que incluye a la incidencia y la prevalencia, todo este nivel 
investigativo es univariado, porque no plantean la relación entre variables. Esta 
investigación solo hace uso de una variable y su principal objetivo, dicha 
investigación realiza el uso de la estadística para cuantificar.60 También es  válida 
la  elección cuando se desea una descripción directa de un fenómeno o se busca 
información para desarrollar y refinar cuestionarios o intervenciones. 
  
3.3. Diseño de la Investigación 
El tipo de diseño es observacional-transversal, es el diseño más relevante cuando 
se evalúa la prevalencia de enfermedades, actitudes y conocimientos entre 
pacientes y personal  en exposición. Estos estudios son relativamente fáciles de 
realizar, son económicos y se pueden realizar en un período de tiempo corto. Por 
ello se realizó el siguiente diseño: 
 
         Fuente: Elaboración propia 
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Realizamos una encuesta transversal en el mes de mayo del 2019 para determinar 
el nivel de conocimientos sobre el empleo de Chenopodium ambrosioides en la 
parasitosis intestinal en una zona de San Juan de Lurigancho, en total se 
encuestaron 130 personas. 
3.4. Área de Estudio 
La investigación se realizó en el distrito de San Juan de Lurigancho, es uno de los 
43 distritos de la provincia de Lima, ubicada en el departamento homónimo, en el 
Perú.  El Asentamiento Humano “Monitor Huáscar” está ubicado en zonas        
dependiente que presentan riesgo de desastre debido a la vulnerabilidad física, 
social, económica y ambiental (Figura 6). Existe una relación entre la ubicación 
de los asentamientos y la precariedad de la vivienda. La zona que se ha 
caracterizado a través del tiempo por su abundancia de centros sociales y 
comunitarios, el aspecto de mayor relevancia que incide en la consolidación que 
ha venido presentando el asentamiento, está directamente relacionado con la 
ausencia institucional, por una parte, por la nula oferta de en los servicios de 
salud, considerando que es una zona con altos niveles de pobreza, y por otra 
parte, por la falta de control sobre desechos y desperdicios por parte de la 
Municipalidad de San Juan de Lurigancho. 
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Figura 6. Ubicación del Asentamiento Humano “Monitor Huáscar” 
Esta situación origina enfermedades parasitarias, estrechamente relacionadas con 
la falta de saneamiento (la falta de agua potable, la eliminación inadecuada de 
desechos humanos, la falta de letrinas) o la ausencia de higiene personal. El área 
de estudio permitió una investigación descriptiva exhaustiva. 
3.5. Población y muestra: criterios de inclusión y exclusión 
3.5.1. Población 
De acuerdo al dirigente de la zona, reportó que los sectores A y B, están 
comprendida por 200 personas adultas aproximadamente muchos de ellos 
de origen provinciano y de laboral de un estilo informal, donde cada 
familia tiene un promedio de cuatro hijos, así mismo estudian en colegio 
de nivel estatal. 
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3.5.2. Muestra 
En la muestra representativa se aplicó la formula poblacional finita la 
misma que es la siguiente: 
                                      
 
N = Total de la población: 200 adultos 
Zα= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%) 
p = proporción esperada=0.5 
q = 1 – p (en este caso 1-05 = 0.5) 
d = precisión (5%). 
Realizando el cálculo matemático  n= 130 personas por encuestar 
a) Criterios de inclusión  
- Personas adultas con capacidad de responder adecuadamente. 
- Personas adultas que habitan en el AA.HH “Monitor Huáscar”. 
- Personas que acepten participar de la encuesta  
 
Criterios de exclusión  
- Personas menores de dieciocho y que no residan  en el AA.HH  
  “Monitor Huáscar”. 
- Personas con trastornos psicosociales. 
                     - Personas que no acepten el presente cuestionario 
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3.6. Variables y Operacionalización de variables 
 
Variable  Dimensión  Indicador  Item Escala 
dicotómica 
 
 
 
 
Conocimiento 
de 
Chenopodium 
ambrosioides  
Característica de la 
planta  
  
 
- Teoría de la planta             1-2 
 
 
 
- Preparación                        3-5 
- Frecuencia                          6-8 
- Otros                                   9 
 
 
 
- Tipo de reacción                10 
adversa 
1. Nunca 
2. Casi nunca 
3. A veces 
4. Casi siempre 
Uso de plantas 
medicinales  
1. Nunca 
2. Casi nunca 
3. A veces 
4. Casi siempre  
Efectos adversos 1. Nunca 
2. Casi nunca 
3. A veces 
4. Casi siempre 
 
3.7. Instrumentos de recolección de datos 
El instrumento desarrollado fue a través del cuestionario. Los mismos están 
adjuntados en los anexos.  El cuestionario es una técnica que utiliza un conjunto 
de procedimientos estandarizados de investigación mediante los cuales se recoge 
y analiza una serie de datos de una muestra de casos representativos de una 
población o universo más amplio, del que se pretende explorar, describir, predecir 
y/o explicar una serie de característica. 60     
3.8. Validación de los instrumentos de recolección de datos 
La construcción del instrumento fue diseñada por los autores, en base a la 
adaptación y discusión de diversos estudios similares a la investigación. El 
instrumento fue validado por expertos, integrado por tres profesionales de la 
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquímica de la Universidad María 
Auxiliadora. 
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3.9. Procedimientos de recolección de datos 
Para la recolección de datos se consideró a la población, solicitándoles su apoyo y 
aprobación para que puedan contestar nuestras encuestas de nivel de 
conocimientos sobre parasitosis intestinal, esta práctica se realizará durante una 
semana aproximadamente con un total de 130 adultos por encuestar 
3.10. Componente ético de la investigación 
Para la realización de la investigación se solicitó la respectiva autorización de 
los pobladores del AAHH “Monitor Huáscar”, mediante el consentimiento 
informado, donde se brindó a cada uno de ellos, a fin de respetar la autonomía 
del sujeto de estudio. La información fue de carácter anónimo y confidencial, así 
mismo respetando la decisión de respuesta de parte de los encuestados. 
3.11. Procesamiento y análisis de datos 
En esta fase se aplicó el Programa Estadístico SPSS versión 21, con el fin de 
procesar los datos, en cuanto a la clasificación, ordenamiento y codificación de 
datos, tabulación, presentación en tablas y figuras. Para la comprobación de la 
hipótesis se utilizó el estadístico “T de Student ”, test Turkey y ANOVA. Luego 
se procedió a la discusión de resultados y la formulación de conclusiones con 
base a los objetivos logrados. 
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4. RESULTADOS 
A continuación se presentan  los resultados obtenidos de acuerdo a los objetivos 
específicos formulados en el presente estudio, y considerando los indicadores se 
desarrolla el siguiente análisis de resultado. Según la Tabla 3, el primer objetivo 
respecto a  determinar las características sobre el conocimiento del empleo de 
Chenopodium ambrosioides en la parasitosis intestinal de  la población del 
Asentamiento Humano “Monitor Huáscar”. El 52,8% (70) de los encuestados tiene un 
conocimiento inapropiado, mientras al conocimiento apropiado solo el 46,2% (60), 
del total de 130 encuestados. 
Tabla 3. Conocimiento sobre el empleo de Chenopodium ambrosioides 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
 
Referente a la Tabla 4, el segundo objetivo específico referente al conocimiento de las 
recomendaciones sobre el empleo de paico, del total del volumen de encuestados, 
resaltamos que el 39,2% (51), no tiene conocimiento apropiado para facilitar las 
recomendaciones, quizás porque muchos de ellos, solo la conozcan para un uso 
especial, más no para otro tipo de afecciones, por tanto no lo sugieren como una nueva 
posibilidad. Entre tanto 79 de los encuestados (60,8%) recomienda el uso apropiado del 
Paico, para la parasitosis y para otras dolencias (purgante, hepatoprotector, 
antinflamatorio, antiemético, antiséptico, digestivo). 
 
 
Conocimiento                          Frecuencia                        Porcentaje  
                                 
Conocimiento inapropiado          70                                      53,8    
 
Conocimiento apropiado             60                                      46,2  
 
Total                                            130                                     100,0    
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Tabla 4. Conocimiento sobre la recomendación de Chenopodium ambrosioides 
 
 
 
 
 
 
 
 
                 
               Fuente: Elaboración propia 
 
De acuerdo a lo evidenciado en la Tabla 5, respecto al indicador conocimiento sobre 
los efectos adversos de Chenopodium ambrosioides, estos datos se encuentran en el 
97,7% (127) de la población evaluada, presentan conocimiento no significativo, es 
decir desconocen el daño perjudicial que ocurre, la misma puede ser un potencial 
peligro, acrecentando enfermedades en el futuro. En contraste solo un débil 2,3%, 
representado por tres personas reconoce los efectos adversos de la planta, quizás se 
deba a su nivel educativo superior o el contacto directo a través de la venta 
ambulatorio o reconoce fácilmente el origen de la planta. 
Tabla 5. Conocimiento sobre los efecto adversos de Chenopodium ambrosioides 
 
 
 
 
         
 
       Fuente: Elaboración propia. 
 
 
Conocimiento                          Frecuencia                        Porcentaje  
                                 
Conocimiento inapropiado          51                                     39,2   
 
Conocimiento apropiado             79                                     60,8  
 
Total                                             130                                  100,0    
Conocimiento            Frecuencia                         Porcentaje   
                                 
Efecto no significativo        127                                    97,7   
 
Efecto significativo             3                                        2,3 
 
Total                                    130                                    100,0    
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5. DISCUSIÓN 
La medicina tradicional es la suma total de conocimientos, habilidades y prácticas 
basadas en las teorías, creencias y experiencias indígenas de diferentes culturas que se 
utilizan para mantener la salud, así como para prevenir, diagnosticar, mejorar o tratar 
enfermedades físicas y mentales.61 Se han documentado varias plantas medicinales 
con potencial antiparasitario y dichas plantas podrían estar en las hierbas, plantas 
vasculares, vegetales y arbustos.62,63 por ello recomiendan  el uso de plantas 
medicinales y se basan en el conocimiento preexistente sobre el uso tradicional de la 
especie fuente en terapia (conocimiento etnobotánico), de forma similar lo destaca 
Soosaraei et al. (2017), en una revisión sistemática  recomendó el uso de la medicina 
tradicional en sociedades con servicios de salud deficientes, además la aparición de 
productos naturales con actividad antiparasitaria  serían el camino para la producción 
de conocimientos adecuados 64  a esto se asocia  la investigación de Tariq et al. 
(2016), en estudios etnomedicinales, proporcionan información de referencia para 
futuras investigaciones científicas, recomienda acelerar la exploración de plantas 
antiparasitarias en todo el mundo, para  dar origen a una evidencia planteada a un 
mejor uso tradicional y reconocimiento de los efectos adversos. 65  
 
El uso de procedimientos simples, tiene varias ventajas, como un bajo costo y una 
fácil integración en las prácticas de la comunidad local, siempre y cuando las plantas 
estén disponibles localmente. 
 
Referente a los resultados de la Tabla 3, está representada por el 52,8% que tiene un 
conocimiento inapropiado, mientras al conocimiento apropiado solo el 46,2% de los 
encuestados referente a las características sobre el conocimiento del empleo de 
Chenopodium ambrosioides en la parasitosis intestinal, quizás por una educación 
deficiente de los pobladores la poca importancia de las infestaciones intestinales, 
estos resultados concuerdan con el porcentaje afirmativo de Adhikari  et al. (2019), 
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quien reporta que la población asiática de Nepal presentan alto conocimiento 
etnomedicinal y de remedios a base de plantas para problemas de salud comunes 
como infestaciones gastrointestinales, tales como Psidium guajava y Cucurbita pepo, 
algunas de las personas mayores encuestadas afirmaron que no habían tomado ningún 
medicamento alopático en su vida, sin embargo, eran menos conscientes de la 
documentación y no estaban dispuestos a compartir sus conocimientos con otros 66, el 
conocimiento etnomedicinal existente de los habitantes urbanos solo se ha 
transmitido a través de la prescripción verbal. Este conocimiento inherente y práctico 
se va a colapsar pronto, debido a la disminución del interés en el hoy y la falta de 
planes y políticas específicas del gobierno local. Hallazgos similares también han 
sido reportados por Umair et al. (2017), proporcionan datos de algunos especies de 
plantas relevantes tales como Euphorbia prostrate útiles en diarrea y disentería por 
protozoarios, los datos etnobotánicos se obtuvieron entrevistando a 166 informantes 
locales de diferentes localidades del distrito de Hafizabad (Pakistán), la diversidad de 
especies de plantas medicinales y los conocimientos tradicionales asociados son 
importantes en el sistema de atención primaria de salud. 67 Los encuestados de la 
presente referente al paico, poseen un conocimiento significativo sobre el uso 
tradicional de las especies de plantas antiparasitarias, esto puede deberse a cambios 
en el estilo de vida, aumento en el uso de medicina alopática y urbanización. En otra  
investigación de Vásquez-Ocmín et al. (2018), realizaron encuestas 
etnofarmacológicas en dos pueblos de región de Loreto, (Perú), entrevistaron a 
pobladores de zonas rurales sobre la medicina tradicional de las infecciones 
parasitarias intestinales con plantas medicinales, el 80% de los encuestados tienen un 
conocimiento completo sobre el buen uso de plantas antiparasitarias (Costus 
curvibracteatus y  Grias neuberthii) 68, en caso de nuestros hallazgos del paico están 
en constraste de Bibi et al. (2016), encontró que el conocimiento etnobotánico de las 
plantas antiparasitarias (antihelmínticas), representa un valor permanente de su valor 
tradicional para las infecciones intestinales, así como de generación en generación 69, 
es decir la educación y la aplicación de vegetales antiparasitarios de ciertas regiones 
del Perú no está bien difundido, en otro evento de  Mukungu et al. (2016), realizaron 
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una encuesta etnobotánica en una comunidad Luhya (Kenia), región epidémica de 
infestación parasitaria, utilizaron cuestionarios semiestructurados, resultando que la 
mayoría de los encuestados (48%) habían adquirido el conocimiento de la práctica de 
la medicina tradicional de los miembros mayores de sus familias 70  entre tanto, Bajin 
ba Ndob et al. (2016), entrevistaron a 34 comerciantes, permitieron enumerar 24 
plantas utilizadas para tratar la helmintiasis intestinal.71 El conocimiento de la 
población sobre las plantas medicinales antiparasitarias es un aporte descriptivo con 
importancia dirigida a una base experimental, por ejemplo Wintola et al. (2015), 
desarrolló encuestas donde participaron curanderos tradicionales (40%), herbolarios 
(20%)  y ancianos rurales (20%), aplican correctamente el uso de remedios herbales 
para el tratamiento parásitos intestinales.72  Por ello nuestro resultaron en ciertas 
situaciones son similares a los mencionados 
 
En la Tabla 4, referente a los conocimiento sobre las recomendaciones sobre el 
empleo de paico, del total del volumen de encuestados, resaltamos que el 39,2%, no 
tiene conocimiento apropiado para facilitar las recomendaciones, entre tanto el 60,8% 
aconsejan el uso apropiado de  Chenopodium ambrosioides, las recomendaciones del 
uso de paico de parte de los encuestados el contacto es directo y su aplicabilidad de 
los resultados son favorables sin daño contrario, entre tanto Satkar et al. (2018), 
destacan que las encuestas etnomédicas describen el uso de plantas en la medicina 
tradicional en el tratamiento de infecciones helmínticas, la mayoría de los países en 
desarrollo creen en la medicina tradicional porque no presentan efectos secundarios 
sobre los fármacos sintéticos 73 en consecuencia, la importancia de seguir 
recomendando vegetales contra parásitos de ubicuidad intestinal está aumentando día 
a día. En otros estudios de plantas antiparasitarias de origen africano, Simoben et al. 
(2018), plantea que ante la ausencia de vacuna en contra de infestados por parásitos y 
la resistencia en los medicamentos antiparasitarios ya existentes, se han empleado y 
alentado los esfuerzos de investigación para la búsqueda de medicamentos nuevos, 
más baratos, potentes y efectivos para tratar estas enfermedades, 74  es consecuente 
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con la investigación de Iyamah et al. (2015) recopilaron datos de 79 encuestados  
entre ellos vendedores de hierbas tradicionales y practicantes de hierbas, la mayoría 
de los encuestados creen que las plantas antiparasitarias no presenta eventos 
adversos.75 A pesar de la creencia de la comunidad indígena que las hierbas 
medicinales son efectivas y seguras, es importante educar y orientar correctamente 
sobre su uso popular del paico, entre tanto Scantlebury et al.(2013), en un análisis 
temático de las actitudes y creencias actuales en torno a los remedios tradicionales 
basados en plantas contra parásitos gastrointestinales reveló que sus propiedades 
fitofarmacológicas eran favorables debido a su facilidad de administración y a una 
mayor efectividad percibida, también se percibieron ventajas que incluyen su bajo 
costo y disponibilidad. 76 
 
Los resultados de la Tabla 5, relacionado a los efecto adversos de Chenopodium 
ambrosioides, estos datos se encuentran en el 97,7%  de la población evaluada, 
presentan conocimiento no significativo, en contraste los que si conocen los efectos 
adversos es el 2,3%, representado por tres personas adultas identificadas y 
encuestadas de la presente investigación, la misma que al observarse un porcentaje 
casi total nos refleja una falta de orientación sobre el uso racional de plantas 
medicinales donde no existe en nuestro país algún estudio similar, es importante el 
cambio constante y difusión oportuna para evitar consecuencias peligrosas, aunque  
en esta línea Idris et al. (2019), resalta que aún la evidencia científica sobre estudios 
de la eficacia y los efectos adversos de la mayoría de las plantas antiparasitarias es 
limitada.77 El conocimiento educativo de las plantas medicinales todavía está en la 
etapa embrionaria y, por lo tanto, es difícil de su aplicación en el momento adecuado, 
en contrapunto, Manke et al. (2015), promueven el uso de plantas antiparasitarias con 
facilidad de disponibilidad y menores efectos adversos78 mientras tanto Devi 
Rajeswari (2014), destaca que los medicamentos de origen vegetal existen amplia 
información sobre los efectos adversos en plantas contra infestaciones parasitarias 79  
aunque, faltan estudios etnofarmacológicos modernos. Debido a que no hay informes 
sobre las actividades contra parásitos de las plantas medicinales peruanas. 
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El presente estudio reveló que los pobladores del distrito de San Juan de Lurigancho 
del Asentamiento Humano “Monitor Huáscar” tienen escaso conocimiento sobre 
Chenopodium ambrosoides especialmente su utilización. Por lo tanto, la medicina 
tradicional en zonas rurales y remotas del distrito en estudio, ha experimentado un 
cambio sustancial en las últimas décadas y ha disminuido en ausencia de la 
documentación adecuada. Además, hasta donde sabemos, este es el primer informe 
descriptivo sobre el conocimiento de Chenopodium ambrosoides tradicionalmente 
utilizadas de forma medicinal, en diversas áreas rurales de nuestro país. 
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6. CONCLUSIONES 
- El conocimiento sobre el empleo de Chenopodium ambrosioides en la 
parasitosis intestinal de  la población  del Asentamiento Humano “Monitor 
Huáscar”-San Juan de Lurigancho -2019, es del 52,8% de los encuestados tiene 
un conocimiento inapropiado, mientras al conocimiento apropiado solo el 
46,2%. En cuanto a la recomendación el 39,2% no tiene conocimiento 
apropiado, 60,8% aconsejan el uso apropiado del Paico.  Luego el 97,7%  
desconocen el daño perjudicial que ocurre con el uso de la planta en estudio. En 
contraste solo el 2,3%, representado por tres personas reconoce los efectos 
adversos de la planta, 
- De acuerdo al conocimiento del empleo de Chenopodium ambrosioides, el 
52,8% de los encuestados tiene un conocimiento inapropiado, mientras al 
conocimiento apropiado el 46,2%, del total de 130 pobladores. 
 
- En el conocimiento de las recomendaciones sobre el empleo de Paico, del total 
del volumen de encuestados, resaltamos que el 39,2%, no tiene conocimiento 
apropiado para facilitar las recomendaciones, mientras que el 60,8% aconsejan 
el uso apropiado del paico en la parasitosis. 
 
- Referente al conocimiento sobre los efecto adversos de Chenopodium 
ambrosioides, el 97,7% de la población evaluada, presentan conocimiento no 
significativo, es decir desconocen el daño perjudicial que ocurre, en  contraste 
solo un 2,3%, representado por tres personas adultas identifican el conocimiento 
sobre los daños ocasionados por el vegetal en estudio. 
 
 
 
7. RECOMENDACIONES 
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- Sugerimos la revaloración de nuestras plantas medicinales nativas relacionado 
con el uso y efectos adversos, a través de  la difusión informativa para crear 
conciencia entre los adultos y niños en particular. 
- Se requiere una mejor colaboración entre los profesionales químicos 
farmacéuticos, profesionales de la salud, investigadores y las autoridades locales 
para difundir información de primer nivel sobre las plantas medicinales con 
propiedades antiparasitarias.  
- Es necesaria la formación continua de los profesionales de la salud en medicina 
tradicional y la transferencia de este conocimiento a la población. Aunque la 
medicina popular es parcialmente efectiva para el manejo de dolencias, el 
sustento científico de la salud debe fortalecerla aún más. 
- Sugerimos mayores estudios de nivel descriptivo donde se identifique la región, 
ocupación, edad, género y sexo, para ampliar la cobertura de los conocimientos 
relacionado a las plantas medicinales con actividad antiparasitarias y otras 
actividades antimicrobianas. 
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9. ANEXO 
9.1. Matriz de Consistencia 
Formulación del 
problema 
Objetivo Hipótesis Variables Diseño metodológico 
Problema general 
- ¿Cuál es el conocimiento 
sobre el empleo de 
Chenopodium ambrosioides 
(paico) en la parasitosis 
intestinal de la población  
del Asentamiento Humano 
“Monitor Huáscar”-San 
Juan de Lurigancho -2019? 
 
Problemas específicos 
- ¿Cuáles son las 
características sobre el 
conocimiento del empleo de 
Chenopodium ambrosioides 
(Paico) en la parasitosis 
intestinal de la población 
del Asentamiento Humano 
“Monitor Huáscar”-San 
Juan de Lurigancho-2019? 
 
 
 
 
Objetivo general 
- Evaluar el conocimiento 
sobre el empleo de 
Chenopodium ambrosioides 
(paico) en la parasitosis 
intestinal de  la población  
del Asentamiento Humano 
“Monitor Huáscar”-San 
Juan de Lurigancho -2019 
 
Objetivos específicos 
- Determinar las 
características sobre el 
conocimiento del empleo 
de Chenopodium 
ambrosioides  (Paico) en la 
parasitosis intestinal de  la 
población del Asentamiento 
Humano “Monitor 
Huáscar”-San Juan de 
Lurigancho-2019 
 
 
 
Hipótesis general 
El conocimiento sobre el 
empleo de Chenopodium 
ambrosioides (Paico) en la 
parasitosis intestinal de  la 
población  del 
Asentamiento Humano 
“Monitor Huáscar”-San 
Juan de Lurigancho -2019,  
        e     es deficiente 
Conocimiento de 
Chenopodium ambrosioides 
(paico) 
Tipo de investigación 
Transversal. Su característica fundamental es que todas 
las mediciones se hacen en una sola ocasión, por lo que 
no existen períodos de seguimiento. En otras se efectúa 
el estudio en un momento determinado de la evolución 
del evento de interés. 
Nivel de investigación  
Nivel es descriptiva, porque busca caracterizar o 
describir a la población de estudio, se propone conocer 
parámetros de la población como frecuencia de la 
enfermedad que incluye a la incidencia y la 
prevalencia, todo este nivel investigativo es univariado, 
porque no plantean la relación entre variables 
Diseño de investigación 
El tipo de diseño es observacional-transversal, es el 
diseño más relevante cuando se evalúa la prevalencia 
de enfermedades, actitudes y conocimientos entre 
pacientes y personal  en exposición. 
Población 
De acuerdo al dirigente de la zona, reporta  que los 
sectores A y B, están comprendida por 800 personas 
adultas aproximadamente muchos de ellos de origen 
provinciano 
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- ¿Cuál es wl conocimiento 
de las recomendaciones 
sobre el empleo de 
Chenopodium ambrosioides 
(Paico) en la parasitosis 
intestinal de la población 
del Asentamiento Humano 
“Monitor Huáscar”-San 
Juan de Lurigancho -2019? 
 
- ¿Cuáles son los 
conocimiento de los efectos 
adversos sobre el empleo de 
Chenopodium ambrosioides 
(Paico) en parasitosis 
intestinal de  la población  
del Asentamiento Humano 
“Monitor Huáscar” – San 
Juan de Lurigancho -2019? 
. 
- Describir el conocimiento 
de las recomendaciones 
sobre el empleo de 
Chenopodium ambrosioides 
(paico) en la parasitosis 
intestinal de  la población  
del Asentamiento Humano 
“Monitor Huáscar”-San 
Juan de Lurigancho -2019 
 
- Determinar los 
conocimiento de los efectos 
adversos sobre el empleo 
de Chenopodium 
ambrosioides (paico) en 
parasitosis intestinal de  la 
población  del 
Asentamiento Humano 
“Monitor Huáscar” – San 
Juan de Lurigancho -2019 
 
 
 
 
 
Muestra 
La muestra representativo será de realizando el cálculo 
matemático  n=130 personas por encuestar. 
 
Procesamiento y análisis de datos 
En esta fase se aplicará el Programa Estadístico SPSS 
versión 21, con el fin de procesar los datos, en cuanto a 
la clasificación, ordenamiento y codificación de datos, 
tabulación, presentación en tablas y figuras. Para la 
comprobación de la hipótesis se utilizará el estadístico 
“T de  Student”, test de tukey y ANOVA. Luego se 
procederá a la discusión de resultados y la formulación 
de conclusiones con base a los objetivos logrados. 
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                             CUESTIONARIO  
Asentamiento Humano “Monitor Huáscar” San Juan de Lurigancho 
 
9.2. Instrumento de recolección de datos 
                                              
 
 
 
A continuación, se presenta un conjunto de preguntas para ser valoradas de acuerdo con 
la propia experiencia  y teniendo en cuenta la siguiente escala: 
Lea atentamente cada ítem y responda con sinceridad, recuerde que es una encuesta 
anónima 
    
               
N° Preguntas 1 2 3 4 5 
1. ¿Puede usted reconocer el paico al momento de 
comprar en los mercados? 
     
2. ¿Usted  emplea la planta de Paico como planta 
medicinal para el tratamiento de parásito? 
     
3. ¿Usted prepara en infusión las hojas de la  planta 
del paico en casos  de parasitosis? 
     
4. ¿Usted prepara en infusión las flores de la planta 
del paico en casos de parasitosis? 
     
5. ¿Con que frecuencia usa el paico cuando tiene 
parasitosis intestinal? 
     
6. ¿Con que frecuencia utiliza el paico para prevenir 
parasitosis intestinal? 
     
7. ¿Usted  consume  cada  8 cada hora la infusión de 
paico cuando presenta parasitosis intestinal? 
     
8. ¿La planta de paico que ha utilizado le ha aliviado 
su problema de parasitosis intestinal? 
     
9. ¿Usted ha tenido algún  efecto adverso al consumir  
la planta de paico en parasitosis intestinal? 
     
10. ¿Ha sufrido  usted de vómitos, dolor de cabeza, 
diarrea durante el consumo de la planta de paico 
en parasitosis intestinal? 
     
 
 
  
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 
1 2 3 4 5 
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9.3. Consentimiento informado 
 
 
 
Yo, ______________________________, identificado con D.N.I Nº_________ 
Estoy consciente de participar en el estudio de investigación titulado 
Conocimientos sobre el empleo de Chenopodium  ambrosioides (paico) en 
parasitosis intestinal en  la poblacion  del Asentamiento Humano“Monitor 
Huscar” – San Juan de Lurigancho -2019. Así mismo por motivos de este 
estudio se me ha de realizar un cuestionario estoy consciente de los datos e 
informaciones que verteré en dicho cuestionario cuyo contenido ha de ser 
confidencial y solamente para los fines del estudio. 
 
Habiendo recibido toda la información sobre los objetivos del estudio y aclarado 
todas las dudas al respecto y garantizando la confidencialidad de los instrumentos 
de recolección de la información de mi familia declaro: “Estoy dispuesto a 
participar en el estudio mencionado”. 
 
Por el ello firmo en la fecha de: 
 
 
 
                                                                Firma  
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1. ¿Puede usted reconocer el paico al momento de comprar en los 
mercados? 
 
 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 
acumulado 
 
Nunca 13 10,0 10,0 10,0 
Casi nunca 9 6,9 6,9 16,9 
A veces 29 22,3 22,3 39,2 
Casi siempre 53 40,8 40,8 80,0 
Siempre 26 20,0 20,0 100,0 
Total 130 100,0 100,0 
 
 
 
 
 
 
2. ¿Usted  emplea la planta de Paico como planta medicinal para el 
tratamiento de parásito? 
 
 
 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
 
Nunca 20 15,4 15,4 15,4 
Casi nunca 16 12,3 12,3 27,7 
A veces 77 59,2 59,2 86,9 
Casi siempre 7 5,4 5,4 92,3 
Siempre 10 7,7 7,7 100,0 
Total 130 100,0 100,0 
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3. ¿Usted prepara en infusión las hojas de la planta del paico en casos de 
parasitosis? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. ¿Usted prepara en infusión las flores de la planta del paico en casos  
                                                    de parasitosis? 
 
 
 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 
acumulado 
 
Nunca 23 17,7 17,7 17,7 
Casi nunca 16 12,3 12,3 30,0 
A veces 70 53,8 53,8 83,8 
Casi siempre 18 13,8 13,8 97,7 
Siempre 3 2,3 2,3 100,0 
Total 130 100,0 100,0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
 
Nunca 24 18,5 18,5 18,5 
Casi nunca 12 9,2 9,2 27,7 
A veces 79 60,8 60,8 88,5 
Casi siempre 7 5,4 5,4 93,8 
Siempre 8 6,2 6,2 100,0 
Total 130 100,0 100,0 
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  5. ¿Con que frecuencia usa el paico cuando tiene parasitosis intestinal? 
 
 
 Frecuencia Porcentaje    Porcentaje 
válido 
 Porcentaje                   
acumulado 
 
Nunca 19 14,6 14,6 14,6 
Casi nunca 19 14,6 14,6 29,2 
A veces 32 24,6 24,6 53,8 
Casi siempre 58 44,6 44,6 98,5 
Siempre 2 1,5 1,5 100,0 
Total 130 100,0 100,0 
 
 
 
            6. ¿Con que frecuencia utiliza el paico para prevenir parasitosis   
                        intestinal? 
 
 
                         
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 
acumulado 
 
Nunca 23 17,7 17,7 17,7 
Casi nunca 11 8,5 8,5 26,2 
A veces 51 39,2 39,2 65,4 
Casi siempre 43 33,1 33,1 98,5 
Siempre 2 1,5 1,5 100,0 
Total 130 100,0 100,0 
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7. ¿Usted consume  cada  8 cada hora la infusión de paico cuando 
presenta parasitosis intestinal? 
 
 
 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 
acumulado 
 
Nunca 26 20,0 20,0 20,0 
Casi nunca 17 13,1 13,1 33,1 
A veces 85 65,4 65,4 98,5 
Casi siempre 1 ,8 ,8 99,2 
Siempre 1 ,8 ,8 100,0 
Total 130 100,0 100,0 
 
 
 
 
8. ¿La planta de paico que ha utilizado le ha aliviado su problema 
de parasitosis intestinal? 
 
 
 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
 
Nunca 23 17,7 17,7 17,7 
Casi nunca 12 9,2 9,2 26,9 
A veces 72 55,4 55,4 82,3 
Casi siempre 6 4,6 4,6 86,9 
Siempre 17 13,1 13,1 100,0 
Total 130 100,0 100,0 
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              9. ¿Usted ha tenido algún efecto adverso al consumir la planta de paico en 
parasitosis intestinal? 
 
 
 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
 
Nunca 51 39,2 39,2 39,2 
Casi nunca 70 53,8 53,8 93,1 
A veces 6 4,6 4,6 97,7 
Siempre 3 2,3 2,3 100,0 
Total 130 100,0  100,0 
 
 
 
         10. ¿Ha sufrido  usted de vómitos, dolor de cabeza, diarrea durante el 
consumo de la planta de paico en parasitosis intestinal? 
 
 
 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
V
á
l
i
d
o
s 
Nunca 93 71,5 71,5 71,5 
Casi nunca 31 23,8 23,8 95,4 
A veces 5 3,8 3,8 99,2 
Siempre 1 ,8 ,8 100,0 
Total 130 100,0 100,0 
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9.5 Validaciones 
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